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取した。また手術当日から術後 7日目までの術後急性期にはNumerical Rating Scale(NRS)




123 名中、術後 6 か月目に何らかの痛みを有している患者は 51.2%(63 名)であった。そ
の内、8.9%(11 名)は強い痛みを有していた。主な痛みの部位は、前胸部(39.8%、49 名)、
腋窩(27.6%、34 名)、上腕(13.8％、17 名)であった。 
術後 1日目-7 日目までの NRS 値で急性期術後痛の trajectory を描出し、2 群から 6 群の
モデルを作成した。それぞれのモデルで Bayesian information criteria(BIC) 、Akaike 
information criteria、log likelihood、エントロピーを計算し、エントロピーは 3 群分けモ
デルと 4 群分けモデルで最も高く、BIC 及び AIC は 2 から 6 へと群分けの数が増えるにつ
れて減少する傾向が示された。BIC と AIC の値が小さいほど、群分けの正確性と複雑性の
バランスが良く、エントロピーは値が高いほど適正に群分けできていると示せることから、
3 群分け(mild、moderate、severe)が最も統計学的に適切で妥当な急性痛 trajectory モデ
ルと考えられた。3群の患者内訳は、mild群 16.3%(20名)、moderate群 53.7%(66名)、severe
群 30.0%(37 名)であった。 
比較対照として、術後１日目の痛みの NRS 値によって患者を 3 群に分類した。その内訳
は 、 no/mild(NRS0-3) 群 46.3%(57 名 ) 、 moderate(NRS4-6 ） 群 33.3%(41 名 ) 、
severe(NRS7-10)群 20.3%(25 名)であった。 
「急性痛 trajectory 分類」と「術後 1 日目の痛みによる分類」の間で、術後 6 か月目の痛
みの有病率の odds ratio を比較し、どちらが遷延性術後痛の有病率に関する予測効果が高
いかについて、ロジスティック回帰分析を行った。「急性痛 trajectory 分類」における severe
群は、統計学的に有意に術後 6 か月目に痛みを有していた(p<0.001)。mild trajectory に対
する odds 比は severe trajectory で 9.40(p<0.001)と有意に高かった。一方、「術後 1 日目
の痛みによる分類」の severe 群は、no/mild 群と比較して術後 6 か月目の痛みの有無に統
計学的関連を認めなかった[odds 比 3.26(p=0.063)]。術後 6か月目の痛みを予測するための
ROC 曲線の AUC 値は「急性痛 trajectory 分類」が「術後 1 日目の痛みによる分類」より
も大きく、「急性痛 trajectory 分類」がより正確に術後遷延痛を予測することが示された。 
 これらの研究結果から、我が国でも乳癌術後遷延痛の頻度は 51.2%と高いこと、急性痛
の trajectory 分類により術後急性期の時点で術後遷延痛の危険因子を持つ患者を同定でき
ることを示すことができた。これらの知見を元に、リスクのある患者に対して積極的な鎮
痛治療を行い、予後が改善されるかを検証する必要がある。 
